ANEXO 1

Informacion del aspirante:

* Los datos solicitadosen los siguientes apartadosson obligatorios
1.-Nombre completo:

2.-Fecha de nacimiento: 3.-Actualmentetrabaja en:
4.-Teléfono particular: 5.-Teléfono de trabajo: Ext.:
6.- Teléfono movil: 7.- Correo electrénico:

8.-Domiciliopara recibir

notificaciones:

Datos de las Notarias en que ha prestado servicio:

1.- Nombre y nimero de los (las) notarios (as) con los cuales haya prestado servicios o tenido relacién laboral
I._

II.-
III.-

2.- Nombre y nimero de los (las) notarios (as) con los cuales los (las) notarios (as) indicados en el punto anterior, hayan tenido convenio de suplencia o de asociacién
en la época en la cual usted prest6 servicios o tuvo relacién laboral.
I.'

II.-

II1.-

3.- Nombre de los (las) notarios (as) con los cuales a la fecha, haya realizado practicas notariales:
I._

II.-

III.-

4.- Nombre y nimero de los (las) notarios (as) con los cuales los (las) notarios (as) indicados en el punto anterior, hayan tenido convenio de suplencia o de asociacion
en la época en la cual usted realizo practicas notariales:
I.'

II.-

III.-

5.- Nombre y nimero de los (las) notarios (as) con los cuales usted, su conyuge, sus parientes consanguineos o afines, hasta el cuarto y segundo grado
respectivamente, tengan o hubieren tenido relacion laboral:
I._

II.-

III.-
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6.- Nombre y nimero de los (las) notarios (as) con los cuales los (las) notarios (as) indicados en el punto anterior, hayan tenido convenio de suplencia o de asociacion
en la época en la cual uste d, su conyuge, sus parientes consanguineos o afines, realizé practicas notariales, hubieren tenido relacién laboral con dichos notarios:

I.-
II.-

II1.-

7.- Razdn por la cual dej6 de colaborar con los (las) notarios (as) con los cuales realizd practicas, presto servicios o tuvo relacién laboral:

8.- Nombre de los (las) notarios (as) de los cuales usted sea conyuge, pariente consanguineo o por afinidad, en los grados ya indicados:
I.-

II.-

II1.-

9.- Fecha de pago: 10.- Linea de captura del pago:

11.- Fecha de validacion del pago: 12.- Anexa validacién de pago:

13.- Indique tres nombres de personas que le auxiliaran el dia del examen practico, manifestando que no son licenciados en derecho ni tienen estudios en la materia
ni estan cursando ninglin semestre de la carrera de licenciatura en derecho:
.-

Fundamento juridico

Ley del Notariado para la Ciudad de México: Articulos 67 fraccién Il'y 69 Documento a obtener:  Patente de notario

Fundamento legal del costo: Articulo, fraccidn, inciso y fraccion del cédigo aplicable: Articulo 210, fraccion I del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México

Costo por examen: $7,491.00 (siete mil cuatrocientos noventa y uno pesos 00/100 M.N.) Plazo maximo de respuesta: t Conforme a la convocatoria

INTERESADO

Nombrey firma

Elinteresado entregara la solicitu duplicadoy conservard un ejemplar para acuse de recibo que contengasello original y firma autégrafa del servidor

publico querecibe.

Recibio | Sello de recepcion
Area
Nombre
Cargo
Firma
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